INTRODUCTION
============

The Restructuring and Expansion of Federal Universities program (REUNI) created 22 bachelors' degrees in collective health and related denominations^[a](#fna){ref-type="fn"}^ in higher education institutions (HEIs) all over Brazil. In their pedagogical projects, these courses focus on multidisciplinary training^[b](#fnb){ref-type="fn"}^ , interdisciplinarity^[c](#fnc){ref-type="fn"}^ , comprehensiveness of healthcare^[c](#fnc){ref-type="fn"}^ , transversality of knowledge in health^[c](#fnc){ref-type="fn"}^ , and articulation between theory and practice^[b](#fnb){ref-type="fn"}^ . In addition, they aim to train a general health manager, that is, with competences that allow them to act "in a reflexive, propositive and efficient manner in the many levels of management of the health system and services"^[d](#fnd){ref-type="fn"}^ (p.7) and "innovatively, humanistically and ethically committed to the health demands of the population"^[b](#fnb){ref-type="fn"}^ (p.21).

The main merit of multidisciplinarity, interdisciplinarity, comprehensiveness and transversality is to problematize health issues from different theoretical perspectives, from biological to social. This assumption, however, can be explained more by the transmission of knowledge from areas related to health (economy, administration, accounting, medicine, nursing, etc.) than by an effective integration of these types of knowledge. Analyzing health issues from several perspectives does not necessarily imply the development of transversal competences, defined as the integration between theoretical knowledge, skills and attitudes that contribute to an effective performance in different contexts^[@B1]^ . This development also depends on the coevolution between distinct knowledge and changes in the micro (organizational), meso (health sector) and macro (institutional) levels, that is, the mutual influence between them. It is discussed here how the coevolutionary perspective can contribute to understand the development of transversal competences.

Multidisciplinarity and Transversality in the Health Area
---------------------------------------------------------

The assumptions for education in the 21st century suggest that health professionals have a holistic approach, considering, in addition to biological processes, social determinants^[@B2]^ . In these professionals' case, the construction of knowledge along with the health system is advocated in order to establish technical cooperation and qualify the management of SUS professionals^[@B3]^ .

Therefore, teaching in the health service area requires from teachers pedagogical skills to operationalize SUS principles, integrating practical and theoretical knowledge, indispensable to professional training. In this sense, the professional practice scenarios should be understood as spaces for the construction of new theories, and the production of knowledge in universities must be articulated with health units, responding to the social demands of these services^[@B4]^ . However, it should be observed that there are no formal spaces for this articulation yet. HEI is usually the reference of legitimate knowledge, not taking into account health services as learning spaces or producers of knowledge.

In opposition to this institutional model that values fragmented content, which, in turn, overvalues sequencing, transversality represents an alternative to these professionals' formation. However, health education as a transversal proposal must break with the compartmentalization of knowledge, not simply inserting health issues in different activities of disciplines, treating them separately. Teachers and other professionals must joint efforts to develop actions to promote health in an integrated way.

Health service management courses are an adequate *locus* for the effective development of transversal competences. In addition to multidisciplinarity and interdisciplinarity, the radical macro and meso environmental transformations demand a different role of managers: acting at the organizational boundaries, articulating the organizational responses to the changes of these environments. These responses define the organization's power to influence the environments where they are inserted. In the following sections, we examine these transformations in macro and meso environments and the need for a new look on the transversal competences of health service managers.

Transformations and Challenges at the Health Area in Brazil
-----------------------------------------------------------

Since it is impossible to list all transformations at the macro and meso levels, some of the most significant ones are presented.

At the macro level, the change in the demographic and epidemiological profile^[e](#fne){ref-type="fn"}^ is one of the most important transformations for the health sector. By 2025, the Brazilian population over 65 years old will be approximately 16% of the total population -- the country will have the sixth largest older people population in the world. Even though public policies are defined to avoid the deleterious effects of this change on the health system, aging is naturally associated with an increase of chronic diseases (the prevalence of these diseases in the Brazilian population went from 29.9% in 2003 to 31.3% in 2008)^[@B5]^ . The radical nature of this change will have significant implications from the social point of view, since Brazil still has inadequate infrastructure to accommodate these patients. It will also financially affect individuals, families, organizations and public and private health systems. Researches show that health expenses grow faster than GDP, with relative increases of 50% to 100% depending on the country^[@B6]^ . The average care costs of a patient over 65 years old double in relation to those between 18 and 44 years old^[@B7]^ . Health financing in the future is unknown, and so are its solutions^[@B8]^ .

At the meso level, transformations, mainly technological--digitalization, *big data* , robotics, artificial intelligence, telemedicine, creation of startups^[f](#fnf){ref-type="fn"}^ , nanotechnology, DNA sequencing, among others--may be alternatives to solve some of the aforementioned problems. On the one hand, technological advances provoke interest because they are associated with longevity. On the other, these changes can mean increased costs for the health system. Some organizations are seeking to incorporate these new technologies in order to solve patient health and management issues. This incorporation, which illustrates how macro-environmental challenges can be faced considering technological change, depends on the transversal competences of health service managers.

Coevolutionary Development of Transversal Competences
-----------------------------------------------------

Transversality, one of the assumptions in the education of health service managers, is based on integrating curricular contents and theory/practice. It is necessary to go further, understanding it also from the manager's role perspective, especially at the organizational boundaries' level. The coevolution perspective helps to understand how this activity in the interaction spaces between micro, meso and macro levels is essential for the development of transversal competence. This perspective analyzes how organizations, sectors and institutions develop over time and how they influence each other^[@B9]^ . Coevolutionary studies also discuss the managerial intentionality role, on the one hand, for the adaptation of organizations^[@B10]^ and, on the other, for the modification of their environments^[@B11]^ .

For example, when analyzing the role of individuals in coevolution between academic disciplines and an industry segment, Murmann (2013) observes how the interchange between academic institutions and organizations (two-way causal mechanism) had consequences for both. According to this author, "from a coevolutionary perspective, human agents can to some extent shape their own environment"^[@B12]^ (p.75). From this perspective, when one expands the idea of transversality beyond the integration between disciplinary content and theory and practice, and considering the assumptions of micro-meso-macro interaction, of mutual influence and of managerial intentionality, it is understood that the role of the health services' manager is effectively transversal when he/she: (i) acts in the organizational boundaries, fostering interaction between the organizations and other actors in the system; (ii) provides (and receives) feedback to (and from) organizations, government institutions, industry associations, universities, among others; and (iii) these feedbacks help decision makers to undertake organizational change to respond to the environment and, at the same time, shape it.

There are, however, some challenges to this action. At the macro level, public policies for health are conditioned by political-governmental priorities and by the financial availability of individuals, families and public power. At the meso level, the main challenges are to foster the development of technologies and innovations directed to the health area and, above all, if and how) they can be used to improve the management of the public health system, ensuring its sustainability. At the micro level, the challenge is the effective incorporation of these innovations and technologies by organizations. Health service managers will be, thus, key players for the functioning of the governance among these three levels.

FINAL CONSIDERATIONS
====================

Despite the pioneering initiative of some public universities to create health service management courses, some of their assumptions need to be adjusted due to the transformations in macro and meso environments. Considering the assumptions from the coevolutionary perspective, and particularly the fact that the universities and the public and private organizations of the system influence each other, the development of transversal competences, a fundamental idea of these bachelor's degrees, must be reviewed. This development is not limited to the integration of academic contents or between theory and practice, but supposes that the actions of these managers are influenced by transformations in the macro and meso environments and can influence organizational adaptation and survival, thus affecting other organizations and the system itself.

Therefore, the university can have a fundamental role in building transversal competences more adequate to the environmental transformations of Brazilian public health. Considering the institutional constraints of public universities, this construction supposes first to redefine the roles (governance) and places (organizational boundaries) of health managers; then to increase the interaction with the other actors of the system, receiving, and, at the same time, providing feedback that will subsidize the construction of this competence; and, finally, to assess how the meso and macro environmental transformations can influence the formation of these managers, especially their transversal competences.
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Em seus projetos pedagógicos, os cursos de gestão de saúde privilegiam a multidisciplinaridade, interdisciplinaridade, integralidade e transversalidade, cujo principal mérito é problematizar as questões da saúde sob diferentes perspectivas teóricas. Analisar as questões da área da saúde a partir de diversos prismas não implica necessariamente no desenvolvimento de competências transversais. O desenvolvimento e a aplicação dessas competências pressupõem ir além da integração entre conteúdos curriculares e entre teoria e prática. Dependem de como os conhecimentos serão articulados às mudanças nos níveis organizacional, setorial e institucional e da coevolução entre essas competências e essas mudanças. Entende-se que a atuação do gestor de serviços de saúde é efetivamente transversal quando: (i) atua nas fronteiras organizacionais, fomentando a interação entre as organizações e outros atores do sistema; (ii) provê (e recebe) *feedbacks* para esses (desses) atores; e (iii) esses *feedbacks* auxiliam os tomadores de decisão a empreender mudanças organizacionais, de modo a responder ao ambiente e a moldá-lo.
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Educação Baseada em Competências

Saúde Pública

Educação Superior

Coevolução

INTRODUÇÃO
==========

O programa Reestruturação e Expansão das Universidades Federais (REUNI) deu lugar à criação de 22 bacharelados em saúde coletiva e denominações afins^[a](#fna002){ref-type="fn"}^ em instituições superiores de ensino (IES) em todas as regiões do Brasil. Em seus projetos pedagógicos, esses cursos privilegiam a formação multidisciplinar^[b](#fnb002){ref-type="fn"}^ , interdisciplinaridade^[c](#fnc002){ref-type="fn"}^ , integralidade da atenção à saúde^[c](#fnc002){ref-type="fn"}^ , transversalidade do saber em saúde^[c](#fnc002){ref-type="fn"}^ e articulação entre teoria e prática^[b](#fnb002){ref-type="fn"}^ . Além disso, têm como objetivo formar um gestor da saúde generalista, i.e., com competências que o permitam atuar "de forma reflexiva, propositiva e eficiente nos diversos níveis de gestão do sistema e dos serviços de saúde"^[d](#fnd002){ref-type="fn"}^ (p.7) e de "maneira inovadora, humanista e eticamente comprometida com as demandas de saúde da população"^[b](#fnb002){ref-type="fn"}^ (p.21).

O principal mérito da multidisciplinaridade, interdisciplinaridade, integralidade e transversalidade é problematizar as questões da saúde a partir de perspectivas teóricas distintas, do biológico ao social. Esse pressuposto se traduz, entretanto, mais pela transmissão de conhecimentos de áreas correlatas à saúde (economia, administração, contabilidade, medicina, enfermagem etc.) do que pela efetiva integração entre esses saberes. Analisar as questões da área da saúde a partir de diversos prismas não implica necessariamente no desenvolvimento de competências transversais, definidas como a integração entre conhecimentos teóricos, habilidades e atitudes que contribuem para uma atuação eficaz em diferentes contextos^[@B1]^ . Esse desenvolvimento depende também da coevolução entre os distintos conhecimentos e as mudanças nos níveis micro (organizacional), meso (setor de saúde) e macro (institucional), i.e., da influência mútua entre ambos. Discute-se, aqui, como a perspectiva coevolutiva pode contribuir para se compreender o desenvolvimento das competências transversais.

Multidisciplinaridade e Transversalidade na Área da Saúde
---------------------------------------------------------

As diretrizes para a educação no século XXI sugerem que os profissionais de saúde tenham uma visão holística, considerando, além dos processos biológicos, os condicionantes sociais^[@B2]^ . No caso desses profissionais, preconiza-se a construção do ensino junto com o sistema de saúde, a fim de se estabelecer a cooperação técnica para qualificar a gestão dos profissionais na rede SUS^[@B3]^ .

O ensino na área de serviço de saúde requer dos docentes, portanto, competências pedagógicas para operacionalizar os princípios do SUS, integrando os saberes da prática e da teoria, indispensáveis à formação profissional. Nesse sentido, os cenários da prática devem ser entendidos como um espaço de construção de novas teorias, e a produção do conhecimento nas universidades deve ser articulada com as unidades de saúde, respondendo às demandas sociais desses serviços^[@B4]^ . Observe-se, contudo, que ainda não existem espaços formais para essa articulação. Geralmente, a IES é referência do saber legítimo, não levando em conta os serviços de saúde como espaços de aprendizagem ou produtores de conhecimento.

Em contraposição ao modelo institucional que valoriza conteúdos fragmentados, que por sua vez supervalorizam a sequenciação, a transversalidade representa uma alternativa para a formação desses profissionais. Contudo, a educação em saúde como proposta transversal deve romper com a compartimentalização do conhecimento, não bastando simplesmente a inserção de temas de saúde em diversas atividades das disciplinas escolares, em que cada professor os trata de forma isolada. É necessário um esforço conjunto, no qual professores e outros profissionais irão desenvolver ações buscando promover a saúde de forma integrada.

Os cursos de gestão de serviços de saúde constituem um *locus* adequado para o efetivo desenvolvimento de competências transversais. Para além da multidisciplinaridade e interdisciplinaridade, as radicais transformações macro e meso ambientais demandam uma atuação do gestor de outra ordem, nas fronteiras das organizações, articulando as respostas organizacionais às transformações desses ambientes. Essas respostas definem o poder da organização de influenciar os ambientes em que estão inseridas. Nas seções seguintes, examinam-se essas transformações nos ambientes macro e meso e a necessidade de um novo olhar sobre as competências transversais dos gestores de serviços de saúde.

Transformações e Desafios na Área da Saúde no Brasil
----------------------------------------------------

Não sendo possível listar neste espaço todas as transformações nos níveis macro e meso, apresentam-se algumas entre as mais significativas.

No nível macro, uma das mais importantes para o setor de saúde é a mudança do perfil demográfico e epidemiológico^[e](#fne002){ref-type="fn"}^ . Em 2025, a população brasileira acima de 65 anos corresponderá a aproximadamente 16% da população total -- o país terá a sexta maior população idosa do mundo^[f](#fnf002){ref-type="fn"}^ . Mesmo que políticas públicas sejam definidas para se evitar os efeitos deletérios dessa mudança para o sistema de saúde, o envelhecimento está naturalmente associado com o aumento de doenças crônicas (a prevalência dessas doenças na população brasileira cresceu de 29,9%, em 2003, para 31,3%, em 2008)^[@B5]^ . A radicalidade dessa mudança terá implicações não negligenciáveis do ponto de vista social, uma vez que o Brasil ainda não tem uma infraestrutura adequada para acolher esses pacientes, bem como do ponto de vista financeiro para os indivíduos, as famílias, as organizações e os sistemas de saúde público e privado. Pesquisas mostram que os gastos com saúde crescem mais rápido que o PIB, com aumentos relativos de 50% a 100%, dependendo do país^[@B6]^ . Os custos assistenciais médios de um paciente acima de 65 anos dobram em relação àqueles entre 18 e 44 anos^[@B7]^ . O financiamento da saúde no futuro representa uma incógnita cujas soluções ainda não parecem claras^[@B8]^ .

No nível meso, transformações, principalmente tecnológicas -- digitalização, *big data* , robótica, inteligência artificial, telemedicina, criação de *startups* ^[f](#fnf002){ref-type="fn"}^ , nanotecnologia, sequenciamento de DNA, entre outras -- podem ser alternativas para se solucionar alguns dos problemas apontados acima. Por um lado, avanços tecnológicos provocam interesse, porque estão associados à vida mais longeva. Por outro lado, essas mudanças podem significar aumento de custos para o sistema de saúde. Algumas organizações buscam incorporar essas novas tecnologias de maneira a solucionar as questões relativas à saúde dos pacientes e também à gestão. Essa incorporação, que ilustra como os desafios macro ambientais poderão ser enfrentados a partir das transformações tecnológicas, depende em certa medida das competências transversais dos gestores de serviços de saúde.

Desenvolvimento Coevolutivo de Competências Transversais
--------------------------------------------------------

A transversalidade, um dos pressupostos na formação dos gestores de serviços de saúde, baseia-se na integração entre conteúdos curriculares e entre teoria e prática. Argumenta-se que é necessário ir além, entendendo-a também a partir da atuação do gestor, sobretudo nas fronteiras da organização. A perspectiva da coevolução auxilia a compreender como essa atuação nos espaços de interação entre os níveis micro, meso e macro é essencial para o desenvolvimento da competência transversal. Essa perspectiva analisa como organizações, setores e instituições se desenvolvem ao longo do tempo e se influenciam mutuamente^[@B9]^ . Os estudos coevolutivos discutem também o papel da intencionalidade gerencial, por um lado, para a adaptação das organizações^[@B10]^ e, por outro, para a modificação de seus ambientes^[@B11]^ .

Murmann (2013), por exemplo, ao analisar o papel dos indivíduos na coevolução entre disciplinas acadêmicas e um segmento da indústria, observa como o intercâmbio entre as instituições acadêmicas e as organizações (mecanismo causal bidirecional) teve consequências para ambas. Segundo esse autor, "do ponto de vista da perspectiva coevolutiva, os agentes humanos podem moldar seus próprios ambientes"^[@B12]^ (p.75). Tendo essa perspectiva como referência, ao se ampliar a ideia de transversalidade para além da integração entre conteúdos disciplinares e entre teoria e prática, e levando em conta os pressupostos da interação micro-meso-macro da influência mútua e da intencionalidade gerencial, entende-se que a atuação do gestor de serviços de saúde é efetivamente transversal quando: (i) atua nas fronteiras organizacionais, fomentando a interação entre as organizações e outros atores do sistema; (ii) provê (e recebe) *feedbacks* para (das) organizações, instituições governamentais, associações setoriais, universidades, entre outros; e (iii) esses *feedbacks* auxiliam os tomadores de decisão a empreender mudanças organizacionais, de modo a responder ao ambiente e, ao mesmo tempo, moldá-lo.

Há, entretanto, alguns desafios a essa atuação. No nível macro, as políticas públicas para a área da saúde são condicionadas pelas prioridades político-governamentais e pelas disponibilidades financeiras dos indivíduos, das famílias e do poder público. No nível meso, os principais desafios são fomentar o desenvolvimento de tecnologias e inovações dirigidas à área da saúde e, sobretudo, se (e como) elas podem ser utilizadas para o aperfeiçoamento da gestão do sistema público de saúde, assegurando a sua sustentabilidade. No nível micro, o desafio é a efetiva incorporação dessas inovações e tecnologias pelas organizações. Os gestores de serviços de saúde serão, assim, atores-chave para o funcionamento dessa governança entre os três níveis.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
====================

Apesar da iniciativa pioneira de algumas universidades públicas na criação de cursos de gestão de serviço de saúde, alguns de seus pressupostos precisam ser ajustados em função das transformações nos ambientes macro e meso. Levando-se em conta os pressupostos da perspectiva da coevolução e, particularmente, o fato de que as universidades e as organizações (públicas e privadas) do sistema se influenciam mutuamente, o desenvolvimento da competência transversal, noção fundamental dessas graduações, deve ser revista. Esse desenvolvimento não se reduz à integração de conteúdos acadêmicos ou entre teoria e prática, mas pressupõe que as ações desses gestores são influenciadas pelas transformações nos ambientes macro e meso e podem influenciar a adaptação e sobrevivência organizacionais, afetando assim outras organizações e o próprio sistema.

A universidade pode, portanto, ter um papel fundamental na construção de competências transversais mais adequadas às transformações ambientais da saúde pública brasileira. Considerando-se os limites institucionais das universidades públicas, essa construção pressupõe primeiro redefinir os papéis (governança) e os lugares (fronteiras organizacionais) de atuação dos gestores de saúde; depois, incrementar a interação com os outros atores do sistema, recebendo e ao mesmo tempo provendo *feedbacks* que subsidiarão a construção dessa competência; e por último, avaliar como as transformações meso e macro ambientais podem influenciar a formação desses gestores, sobretudo suas competências transversais.
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